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Abstrsct
Obesiry and overweight are common disorders. They are increasing
prevaLence in societies as they are become urbanized, more ffiuent and
ctdopt tnore western diet. Obesity and ovetweight ure associated with
increased mortality and morbidity, and also independent cardiovascular
risk factors and are associated with increased hypertension.
The fimdamental treatntertt of obesity is control of energv intake and
e.rercise. Drug use a primary therapy to promote weight loss not
recorturrcnded. All anorexiants have side effects, and shouLd be reserved
for adults and used only as an adjunct to a combination of caloric
restrictiort. exercise, and behavior modificcttion.
Pendahuluan
Obesitas adalah merupakan kelebihan lemak akibat makanan yang tidak
seintbang, yzurg terjadi bila kelebihan energi yang dihasilkan rakanan disimp4 tidak
digunzrkan Lrntuk aklivitas fisik. Keadaan ini sering dijumpai di negara-negara maju.
Pandartqan sosial, ilmiah rnaupun filosofis mengenai kelebihan berat badan ataupun
obesitas berdasarkan data terkini, etiologi, patogenesis dzur hubungannya dengan
angka kesakitan maupun kematian serta manajemennya adzrlah merupakan suatu hal
yang sangat kompleks.
Klasifikasi Klinis
Perrggunaan istilah obesitas dan kelebihan berat (rnemeight) sering
diperlukarkzul sebenzunya istilah ini bukanlah merupakan sinonim satu dengan
lainnya.
Ot'tnraighl(kelebihzur berat) adalah peningkatan berat badan di atas nilai standar
yrurg dihLrbungkan dengan tinggi badaq dan tidak berhubungaur dengan peningkatan
lenrak tubr"rh total. Pada atlet misalny4 peningkatan ini adalah akibat bertambahnya
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massa otot, atau pada wanita pemakai kontrasepsi sering sebagai akibat retensi
cairan.
Sedangkan obesitas, i.dalah suatu keadaan meningkatnya massa jaringan lemak.
Lenrak pada lakiJaki muda non ohese sekitar 15-18% dan wanita 22-30o/o, dan
cenderung unhrk meningkat sesuai dengan berfambahnya umur. Pada orang obese,
kurang lebih 75% kelebihan berat adalah karena lemak.
Obesitas dapat diklasifikasi berdasarkan wakrr: mulai timbul (anak-anah dewasa),
ciri-ciri distribusi jaringan lemalq tingkat obesitas dan etiologinya.
Penilaian kelebihan berat badan atau kegemukan berdasarkan tiga jenis
pengukuraq yairu : Bl\,,tr (Bdy Mass Index), lingkar pinggang dan risiko penderita
terhadap penyakifpenyakit yang berhubungan dengan obesitas. BMI sendiri
merupakan pengukuran dari berat badan (dalam kg) dibagl kuadrat tinggr badan
(dalam meter).
BMI unruk rwenyeighladalah berkisar 25 - 29.9 k9tt, sedangkan BMI untuk
obc.re adalah 30 kg/rnr atau lebih. Untuk lingkar pinggang maka ukuran 102 cm atau
lebih pada pria dan 89 cm atau lebih pada wanita akan rneningkatkan BMI dal125
kry'rn: nrenjadi 34.9 kg/rn:
N{orbiditas dan Mortal i tas
Pcningkatm morbiditas dan mortalitas berhr-rbunga.rr langsung dengan
ntenin_gkatnya berat badaq terutama dengan distribusi lernak. Hasil dari suatu survei
clan penelitian prospektif jangka panjang menunjr-rkkan adanya kecenderungan
meningkatnya mortalitas bila berat badan meningkat. Sistem tubuh yang dipengaruhi
olefi obesitas antara larn, kardiovaskular, paru, endokrin-rnetabolisme, saluran cem4
reprodLrksi dan susunan saraf pusat.
Obesitas merupakan faktor risiko independen untuk kematian akibat gangguan
kardiovaskular pada pasien lzurjut usi4 dan rnerupakatt faktor risiko yang sukar
dijelaskan pacla kematian akibat henti jann-rng rnendadak yang terjadi pada pasien
ohc.se.
Galgguan fisiologik yang mempunyai hubungan dengan obesitas antara lain
hiperkolesterolernia" hipertrigliseridemia, kadar HDL rendalq resistensi nsulirl
intoleransi elukosa, rneningkatnya resistensi perifer pelnbuluh dara[ hiperurisemia.
Keaclaan di atas akan menirnbulkan komplikasi pada anestesi, tindakan bedall
penyakit arleri koroner, stroke, norrin.vilirt<lcpendenl cliubeles mellifits,
terbentuknya batu di saluran empedu dan datangnya haid di usia muda
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Nlanajernen Obesitas
LIntuk banyak pasieq diet yang terkontrol, latihan fisik, dan rnengubah perilaku
adalah rnerupakan dasar pengelolaan berat badan. Keadaan ini akan lebih efektif bila
diltrl<ul<a:r secara teratur dan disupervisi, Karena pengelolaan berat badan merupakan
rusaha jangka panjang, pasien memerlukan sekurang-kurangnya satu tahun
birnbirrgan dan kadang-kadang mungkin lebih panjang,
Iliasanya pernbelian penekan nafsu makatr (cnnrexictnl) sebagai terapitambahan
akan membantu bila tidak terlihat respon atau karena turunnya berat badan sangat
perlahan. Penggunaan cutorexiant tidak boleh lebih lama dari yang dibutuhkarl serta
tidak boleh digunakan sendiri bila diet dan latihan fisik yang terprogam lainnya
sudah dihentikan. Selain itu dapat juga dilakukan terapi radikal lainnya" antara lain
diet yang rnengandung kalori yang sangat rendah, lilxtsttcliort, lipeclomi, dan
lain-lain.
f)iet dan l-atihan Fisik
Terapi dasar obesitas adalah mengontrol jumlah asupan energi. Untuk
rnenurlurkan berat badaq penggunuuur eneryi harus lebih banyak daripada asupiul
energi. Diet rendah energi yang seimbang yang mengandung makanan yang disukai
pasien akan sangat membantu penurunan berat badan daripada memberikan diet
teftentu (rlisalnya diet tanpa karbohidrat). Selain itu diet seimbang ini dapat
diperlahankan dalam jangka piurjang, dan biasanya lebih aman dibanding diet yang
disesr-raikan dengan makanan kesukaan.
Diet tinggi lemak atau protein yang mengandung banyak lemak jenuh dan
kolesterol akan dapat rnenginduksi hiperlipidemia. Diet yang rendah karbohidrat ini
bersilat ketogenil<. dan akan berbahaya pada pasien diabetes atau pasien dengan
ganggtran ginjal.
Asr:pan karbohidrat yang tidak adekuat akan menimbulkan kehilangan atriunl
d;uresis dan lemak. Sebaliknya kelebihan asupan karbohidrat dapat menyebabkan
retensi air dan natrium. Diet tertentu (misal hanya makan protein) dapat
nrenyebabkan defisiensi vitamin atau zat-zat tertentu, di samping mengganggu
perlr,unbLrhan p da anak dan rernaja.
Diet seirnbang rendah kalori (1000 - 1200 kkal,/ttari), memerlukm kontroldokter
yang berpengalaman dan juga pemberian tambahan vitamin serta mineral. Bila diet
yang diberikan kurmg dari 500 kka/hari dari kebutuhan tubuh setiap hzuiny4 maka
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berat badm akzur turun 0,5 kg per rninggu. Penurunan berat yang lebih dan l%
berat badan tidak baik untuk kesehatarL jadi diet harian tidak boleh dikurangi sampai
I000 kkal/hari dari kebutuhan tubuh.
Diet yang diberikan harus memenuhi semua kebutuhan nutrieq enalg murah dari
sudut ekonomi dan mudah didapat. Asupan makzur berserat harus ditingkatkarl
antara lain buah-buahan, sayuran ; sedangkan karbohidrat serta lemak dikurangr.
Setelah I sampai 2 minggu, diet yang diikuti dengan latihan fisik biasanya kan
memperlihatkan penurunan berat badan.
Terapi Perubahan Perilaku
Perubahan perilaku merupakan persyaratzur berhasilnya suatu program penurunan
berat badan. Ada tiga perilaku yang harus diubah dalam pola hidup, sehingga berat
badan dapat diturunkan dan bukan malahan meningkat. Pasien dapat memonitor dan
nrengevaluasi problemnya sendiri (self-mnilrring). Mengirilangkan berbagai
stimulus yang dapat menimbulkan keinginan untuk makan, waktu, tempat dan
kebiasaan rutin makan (slinulus conlrol). Ileinfrn'ccmurl, memberi hadiah pada diri
sendiri bila dapat menurunkan berat badaq tetapi bukan berupa makanan. Perubahan
perilaku ini termasuk di antaranya diet-seimbang rendah kalori, latihan fisik yang
teratur, dan sistem insentif
Terapi Anorexiazl (penekan nafsu makan)
Penggunaan obat-obatan untuk menekan nafsu makan (anorexicntl) tidak
dianjurkm. Semua obat penekan nafsu makan menimbulkan efek samping,
menirnbulkan kepercayaan bahwa obat-obat ersebut akan menolong dan tidak
berperan dalam mengubah perilaku yang menyebabkan obesitas pada pasien.
Penggunaan penekan nafsu makan hanya boleh pada orang dewasa dan hanya
digunakan sebagai terapi tambahan terhadap diet, latihan fisik dan perubahan
perilaku.
Obat penekan nafsu makan
asupan makanan, tergantung
mengurangi rasa lapar dan juga mengurangi
dosis dan respon indMdu. Pada terapi
konrprehensil bila tidak dicapai penlrrunan berat badan yang signifikan dalam waktu
4 sampai6 minggu pada penggunaan dosis maksimum yang dapat ditoleransi, maka
terapi tidak boleh diteruskan. Lamanya penggunium obat penekan nafsu makan
belum jelas. Beberapa dokter lebih menyukai terapi yang dimulai dengan diet,
aktivita-s fisrk dm ditambah dengan penggunaim singkat obat penekan afsu makan.
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Bila setelzrh penggurlaan penekan afsu selama 4 sanrpai 6 mingg penurunan berat
tercapai, sebaiknya pemb erian obat dihentikan.
Fenlluramin, dietilpropioq dan fentermin resin dapat menurunkan dan
mernpefiahankan penurunan berat badan bila digunakan 24 sarnpai 52 minggu tanpa
rnenirrbulkan efek samping, toleransi atau adiksi. Penghentian tiba-tiba obat-obat
tersebut setelah penggunaan larna dapat menyebabkzur lernah lelah dan paranoid
(biasanya pada penggunaan dosis tingg), serta depresi mental yang kadang-kadang
berat
Obat penekan nafsu makan ini tidak boleh digunakan pada anak-anak dan juga
rernala.
Dilaporkan adanya gangguan pertumbuhan pada pengErnaan fenfluramin dan
nrazinciol
Pemi l ihnn Obat  Penekan Nafsu Makan
Obat golongan amfetamin (amfetamiq dekstroamfetatnin, metarxfetamin dan
fenrnatrzrzrn) merupakan obat yang pertama-tama digunakan sebagai penekzur nafsu
nrakan Sekarang obat-obat ini, baik tunggal ataupun dalam kombinasi, tidak lagi
efbl<ti1'dibanding obat lai[ dan juga tidak dianjurkan lagi penggunaannya k rena
risiko ti nibulnya ketergantungan.
l3enzphetamiq dietilpropion, fenfluramin, mazindol, fentermin hidroklorida dan
feritennin resin hanya boleh digunakan dengan resep dokter. Selain perbedaan efek
farniirl<ologi dan efek szunping, obat-obat ini hariya dapat menurunkan berat badan
sanrpar pada batas-batas tertentu. Mazindoljuga dapat merangsang SSP, tetapi efek
ini hanya terlihat pada dosis yang sangat besar, mendekati dosis toksik. Mazindol
secara l<irnia mirip dengan zurtidepresan trisikli( yzurg dapat memblok asupan
norcpi nefri n dzur serotonin.
Sebaliknya dari amfetamin, serotonin dapat mengurangijurnlah asupan makanan.
Penrtrerian 5Jridroksi triptofan 8 mg&g/han, suatu prekursor serotonin, selama 5
nrin!.sr-r akan menurunkzur jumlah karbohidrat atau jumlah asupan makanan total
sebanyak 2l-22oh, dan akan menurunkan berat tiga kali jika dibanding dengan
plasebo.
Fc.rrfluramin dan deksfenflu:amin merangsang pengeluaran serotonin di sinaps,
yang dapat nrenyebabkm penurunarl berat badan pada orang dewasa yang dapal
beflahan sirmpai satu tahun pada pasien ohese l<rontk.
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Efek samping
Anrrexiqnt (penekan nafsu makan) umunrnya menimbulkan perangsangan
susunan saraf pusat, dan akan menimbulkan efek samping yang luas dan bervariasi.
Efek samping yang mungkin timbul antara laiq bingung, iritabel, insomnia"
mengurangi rasa lelalr, meningkatkan kewaspadaan dan kemampuan konsentrasi
serta euforia. Bila efek stimulan menuruq pasien akan merasa lelah dan depresi. Efek
perangsangan susunan saraf pusat ini kadang-kadang cukup berat sehingga
nremerlukan penghentian pengobatan.
Efek samping yang juga dapat timbul adalah mulut kering penglihatan kabur dan
rnidriasis, sakit kepala dan kepala terasa ringan. Fenfluramin dapat menimbulkan
sedasi, juga dilaporkan timbulnya diare yang disertai sakit perut, dan konstipasi
Penekan nafsu makan dikontraindikasikan pada wanita hamil
Ketergantungan
Pada pasien yang peka dapat timbul ketergantungan pada pengguninn penekan
nafsu makan. Fenfluramin jarang menimbulkan ketergantungan, tetapi golongan
zunfetamin sering. Penghentian fenfluramin yang mendadak dapat menimbulkan
depresi. Gejala putus obat golongan amfetamin antara lain depresi mental, gemetaran
dan gangguan saluran cema.
Obat Bebas
Di Arnerika ada dua jenis obat bebas yang aman digunakan sebagai obat untuk
menurunkan berat badan. Yang pertama adalah fenilpropanolamin dengan efek
stimulasi susunan saraf pusat ,ingan pada indMdu normal, tetapi menimbulkan efek
samping pada sistem kardiovaskular, terutama bila digunakan jattgka partang dengan
lebih dari dosis 75 mdhari. Sekarang pengguniwl fenilpropanolamin ini dilarang
karena temyata obat ini meningkatkan insiden stroke.
Yang kedua adalah benzokain, efeknya sebagai penekan nafsu makan masih
kontroversial.
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